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RESUMEN 
Objetivo: Mostrar las ventajas de un método de administración de material de contraste oral 
(agua y efervescente) en Tomografía abdominal que mejora la distensión gástrica. Hospital II 
EsSalud Huamanga.  Enero del 2017 a Julio del 2017. 
Material y Métodos: Se realizó un estudio de diseño de investigación cuasi experimental, 
analítico, de corte transversal y prospectivo; evaluando 91 pacientes que acudieron para una 
Tomografía Espiral Multicorte Abdominal en el Servicio de Tomografía del Hospital II 
EsSalud Huamanga. 
Resultados: Se determinó en base a la prueba de rangos de Wilcoxon que la administración de 
contraste oral (agua y efervescente)  evidenció una clara mejoría en la valoración del grado de 
distensión gástrica con una mejoría del 91,4%, sig < 0.05, pudiéndose visualizar mejor el  
Fundus Gástrico en 90,2%, Cuerpo Gástrico 87,9%, Antro Gástrico en 95,6%, Duodeno 
proximal en 85,7% y Pared Gástrica en 84,6% 
Conclusiones: El método de administración de Contraste oral (Agua y efervescente) es un 
método seguro y bien tolerado por el paciente que se adapta al protocolo de rutina de una 
Tomografía Abdominal con la cual se logra una mejor distensión Gástrica y mejor 
visualización de sus diferentes partes y del duodeno proximal. 
Palabras claves:  Método de contaste oral, grado de distención, Tomografía espiral 
Multicorte. 
 
 
 
 ABSTRACT 
 
Objective: To show the advantages of a method of administration of oral contrast material 
(water and effervescent) in abdominal tomography that improves gastric distension. Hospital 
II EsSalud Huamanga. January 2017 to July 2017. 
 
Material and Methods: A quasi-experimental, transverse, cross-sectional and retrospective 
study was conducted; evaluating 91 patients who went for an Abdominal Multicoated Spiral 
Tomography in the Tomography Service of Hospital II EsSalud Huamanga. 
 
Results: Was determined based on the Wilcoxon rank test  that the administration of oral 
contrast (water and effervescent) evidenced a clear improvement in the assessment of the 
degree of gastric distension with an improvement of 91.4%, sig < 0.05, being able to better 
visualize the Gastric Fundus in 90.2%, Gastric Body 87.9%, Gastric Antrum in 95.6%, 
Proximal duodenum in 85.7% and Gastric Wall in 84.6% 
 
Conclusions: The method of administration of oral contrast (water and effervescent) is a safe 
and well tolerated by the patient that adapts to the routine protocol of an Abdominal 
Tomography with which a better gastric distension is achieved and better visualization of its 
different parts and the proximal duodenum. 
 
Key words: Oral Contrast method, degree of distension, Multislice spiral Tomography. 
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 I.  INTRODUCCION 
1.1 DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA 
La evaluación radiológica por Tomografía espiral multicorte es un método de diagnóstico 
radiológico más acertado en el segmento abdominal. Se evalúa la aplicación de un método de 
administración de contraste oral (agua y efervescente) en el cual el agua actúa como contraste 
neutro y el efervescente actúa como contraste negativo con el objetivo de distender el 
estómago para poder visualizar así las estructuras del mismo y del duodeno proximal con el 
fin de evidenciar patologías que podrían pasar desapercibidas si no hay un efectivo llenado del 
lumen. 
La aplicación de este método de administración de contraste oral se desarrolla en el 
Hospital II Essalud Huamanga de Enero a Julio del 2017. 
Debido a los adelantos y avances tecnológicos, los tomógrafos helicoidales de última 
generación nos permiten detectar perfectamente anormalidades morfológicas, incluso en la 
pared de las estructuras del tubo digestivo. Al mejorar la administración de contraste oral, se 
puede incrementar tanto en la sensibilidad como en la especificidad en la detección de las 
lesiones. 
Al realizar esta investigación se busca evidenciar un nuevo método exploratorio que 
sin ser invasivo mejora la calidad diagnóstica. 
El estudio se realiza en la ciudad de Huamanga y los resultados pueden ser susceptibles 
de aplicación para estandarizar un nuevo protocolo en la adquisición de imágenes para la 
exploración tomográfica abdominal. 
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PROBLEMA GENERAL 
¿Cuáles son las ventajas de la administración de contraste oral (agua y efervescente) en la 
realización de la Tomografía abdominal en el Hospital II  Huamanga Essalud? 
PROBLEMAS ESPECIFICOS2 
 ¿Existe una mejor calidad en el grado de distensión comparando el método 
convencional con el método planteado? 
 ¿Existe una mejor calidad en la valoración de la Pared Gástrica comparando el método 
convencional con el método planteado? 
 ¿Existe diferencias en la valoración del fundus gástrico comparando el método 
convencional con el método planteado? 
 ¿Existe diferencias en la valoración del cuerpo gástrico comparando el método 
convencional con el método planteado? 
 ¿Existe diferencias en la valoración del antro gástrico comparando el método 
convencional con el método planteado? 
 
1.2 ANTECEDENTES 
El primer uso clínico de la tomografía del aparato gastrointestinal describió el aspecto 
de distintas entidades y se pronosticaron distintas aplicaciones clínicas. La tomografía ha 
pasado a ser una exploración habitual en varios trastornos gástricos frecuentes. 2 factores 
básicos han incrementado su uso. 
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El primero es la mayor disponibilidad de la tomografía debido al aumento del número 
de unidades y al progreso que para los pacientes ha supuesto la existencia de los equipos 
modernos actuales. 
En segundo lugar como la Tomografía permite la visualización de los elementos 
endoluminales, intramusculares y perienterales de las patologías, proporciona la especificidad 
diagnóstica suficiente para establecer decisiones terapéuticas. (Haaga , 1995) 
La realización y exploración Gástrica mediante la tomografía se basa en la 
opacificación vascular e intraluminal y la distensión de las porciones que van a ser estudiadas, 
ello se logra utilizando un contraste administrado por vía oral y endovenosa. 
La administración de contaste oral en una Tomografía Abdominal ha sido evaluada 
desde muchos aspectos, varios estudios fueron realizados sobre que clase de material de 
contraste es el mejor para delinear la superficie mucosa, sin embargo menos énfasis se dio 
para maximizar la distensión del estómago y el duodeno proximal. (Hyun – Chiu, 1997) 
Kyu Tsuda  en su estudio “Evaluation by CT with water filling” describe una técnica 
evaluativa por tomografía llenando el estómago con agua para poder diagnosticar lesiones 
tempranas cuyo objetivo fue aclarar la capacidad de la TC para evaluar la invasión intramural 
del cáncer gástrico. En  las imágenes de CT mejoradas en bolo realizadas con administración 
oral de 400-600 ml de agua en 59 cánceres gástricos tempranos y 22 cánceres gástricos 
avanzados que imitan macroscópicamente los cánceres gástricos tempranos. La TC fue capaz 
de revelar el 49% de los cánceres gástricos tempranos y el 68% de los cánceres gástricos 
avanzados que simulaban ser  cánceres iniciales. Veintisiete tumores gástricos se detectaron en 
dos o tres capas de la estructura de la pared. Las características morfológicas de los cánceres 
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gástricos tempranos con engrosamiento de la capa interna engrosada y las capas medias y 
externas normales. Las características morfológicas de los cánceres gástricos avanzados 
tempranos son una pared engrosada con capas intermedias y externas desaparecidas y realce 
transmural con espesamiento de la pared. Estas características se utilizaron para determinar si 
el tumor fue temprano o temprano cáncer gástrico avanzado, en los casos detectados la 
especificidad fue de 93-100%, la sensibilidad fue de 7-72%, y el valor predictivo positivo fue 
de 80-100%. En conclusión se evaluó si el patrón de pared de los tumores gástricos en la TC 
puede proporcionar información útil sobre la invasión intramural. (Kyu Tsuda et al.,1995) 
En pacientes con sospecha de enfermedad gástrica se prefiere usar el agua como medio 
de contraste oral ya que es barata y bien tolerada, distiende bien el estómago y mejora la 
visualización de la pared, administrados antes del estudio, a veces es necesario administrar 
cristales de aire ya pueden ayudar a mejorar la distensión de la unión gastroesofágica. (Horton 
et al., 2003) 
Fernández realizó una investigación para la especificación diagnóstica de la tomografía 
espiral multicorte en el estadiaje del adenocarcinoma gástrico, hizo un estudio prospectivo  
con 30 pacientes, a los cuales les administró agua como contraste oral, excepto en uno de ellos 
al cual le dio una mezcla de agua y gastrofín. La distensión se consideró buena en 21 
pacientes, los cuales superaron el 50 % de la máxima distensión gástrica, los 9 pacientes 
restantes presentaron una distensión gástrica regular. Concluyendo que la tomografía espiral 
multicorte es muy útil en el diagnóstico y el estadío del adenomacrcinoma gástrico. Este 
estudio obtuvo una buena especificidad cuando hay invasión de la grasa perigástrica, y una 
especificidad moderada cuando hay invasión parietal. Sin embargo, presenta limitaciones 
cuando se quiere evaluar las adenopatías. (Fernández et al., 2012) 
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Park en su estudio usando gas y agua como método de distensión encontró que los 
contrastes orales generalmente usados para determinar el estadío del cáncer gástrico son: un 
contraste oral neutro (Agua) y un contraste oral negativo (Gas) En los estudios realizados 
comparando ambos medios de contraste oral, los resultados con agua y gas son similares en 
cuanto a la correcta estadificación; mostrándose que con el gas es mejor la planificación 
prequirúrgica ya con este método se puede realizar mejores reconstrucciones volumétricas y 
hacer endoscopías virtual. (Park et al., 2010). 
En la evaluación del cáncer gástrico nos indica que el desarrollo de la tomografía 
espiral multicorte ha permitido estudiar mejor las patologías del tracto digestivo, siendo de 
especial utilidad en el diagnóstico y la estadificación de las neoplasias malignas. El 
adenocarcinoma gástrico es la principal neoplasia maligna gástrica, haciendo hincapié en la 
técnica del estudio y los hallazgos tomográficos pre y postoperatorios. Se ha puntualizado que 
la capacidad de la tomografía espiral multicorte para identificar el cáncer gástrico en cortes 
axiales de 5mm de espesor es de 50%, mientras que si se realizan reconstrucciones 
multiplanares la detección incrementa a 65%, en el caso del cáncer gástrico avanzado es del 
88% versus 95% y del precoz 20% y 41% respectivamente. (Csendes, 2006) 
Para reevaluar las diferencias en cuanto a la calidad de las imágenes, Marakawo 
estudió la nitidez de la imagen y distensión luminal entre un grupo de pacientes que se 
realizaron un estudio de páncreas CT (PPCT) que utiliza agua oral y un contraste oral positivo 
convencional. Se revisaron 66 pacientes que habían sido previamente sometidos a un TCPP y 
un TD oral de contraste abdominal. Las imágenes de la TC fueron revisadas  por dos 
radiólogos certificados que anotaron el grado de distensión de la víscera hueca y la 
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visualización del detalle mural usando una escala de Likert de 5 puntos. Con el uso del agua 
los resultados mostraron una mejor claridad  en el estómago y duodeno, una mejor distensión 
en el estómago, una igual distensión en el duodeno y una distensión peor en el íleon. Por ello 
se debe tener en cuenta el uso de agua como medio de contraste oral en la práctica. (Marakawo 
et al., 2013) 
Usando la tecnología actual de CT scan, el agua puede ser un medio de contraste eficaz 
causando distensión mejor o igual en el intestino y claridad mejor o igual que el contraste de 
bario rutinario. Esto requiere la necesidad de reconsiderar el uso del agua como medio de 
contraste en la práctica clínica. 
1.3 OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL 
Mostrar las ventajas de un método de administración de material de contraste oral (agua y 
efervescente) en Tomografía abdominal.  
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 Determinar las ventajas en la valoración del Grado de distensión gástrica con el 
método planteado. 
 Determinar las ventajas en la valoración de la pared gástrica con el método planteado. 
 Determinar las ventajas en la valoración del fundus gástrico con el método planteado. 
 Determinar las ventajas en la valoración del cuerpo gástrico con el método planteado. 
 Determinar las ventajas en la valoración del antro gástrico con el método planteado. 
 13  
 
 Determinar las ventajas en la valoración del duodeno proximal con el método 
planteado. 
1.4 JUSTIFICACION   
La realización de Tomografía abdominal utilizando un método de administración de contraste 
oral (agua y efervescente) es viable ya que no representa sobrexposición en el paciente, 
permitiéndonos generar antecedentes a nivel nacional. 
Además es importante porque optimiza el diagnóstico de patologías pequeñas mediante 
la técnica de contaste oral que permite distender muy bien el estómago y poder visualizar sus 
estructuras internas. 
 
1.5  HIPOTESIS  
Hipótesis General 
El método de administración de contraste oral (agua y efervescente) en tomografía abdominal 
mejora la distensión gástrica para la mejor visualización de los segmentos gástricos 
Hipótesis Específica 
- El método de administración de contraste oral (agua y efervescente) en tomografía 
abdominal permite valorar mejor la pared gástrica. 
- El método de administración de contraste oral (agua y efervescente) en tomografía 
abdominal permite valorar mejor el fundus gástrico. 
- El método de administración de contraste oral (agua y efervescente) en tomografía 
abdominal permite valorar mejor el cuerpo gástrico. 
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- El método de administración de contraste oral (agua y efervescente) en tomografía 
abdominal permite valorar mejor el antro gástrico. 
- El método de administración de contraste oral (agua y efervescente) en tomografía 
abdominal permite valorar mejor el duodeno proximal. 
 
Ho: La administración de Contraste oral (agua y efervescente) no mejora la distensión gástrica 
Ha: La administración de Contaste Oral (agua y efervescente) mejora la distensión gástrica 
 
a) Hipótesis estadística operativa 1 El método de administración de contraste oral (agua y 
efervescente) en tomografía abdominal permite valorar mejor la pared gástrica. 
b) Hipótesis estadística operativa 2 El método de administración de contraste oral (agua y 
efervescente) en tomografía abdominal permite valorar mejor el gástrico. 
c) Hipótesis estadística operativa 3 El método de administración de contraste oral (agua y 
efervescente) en tomografía abdominal permite valorar mejor el cuerpo gástrico. 
d) Hipótesis estadística operativa 4 El método de administración de contraste oral (agua y 
efervescente) en tomografía abdominal permite valorar mejor el antro gástrico. 
e) Hipótesis estadística operativa 5 El método de administración de contraste oral (agua y 
efervescente) en tomografía abdominal permite valorar mejor el duodeno proximal. 
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II.  MARCO TEORICO 
2.1 Base Teóricas sobre el tema de Investigación 
 Enfermedades inflamatorias:  
Enfermedad ulcerosa péptica: Son aquellas lesiones que se presentan como erosiones de la 
mucosa de tamaño igual o superior a 0,5cm. El 70 a 90% de las úlceras pépticas se relacionan 
a infección por Helicobacter pylori. Alrededor del 4% de las úlceras gástricas están 
ocasionadas por un tumor maligno, por lo que imperecederamente debe realizarse biopsia de 
las mismas para descartarlo. (Pulido et al., 2012) 
Enfermedad de Ménétrier: También llamada como gastropatía hipersecretora hiperplásica, se 
genera por el engrosamiento de los pliegues de la mucosa gástrica especialmente del fundus y 
el cuerpo, debido a la hiperplasia de las células de superficie y de las mucosas glandulares que 
sustituyen una gran cantidad de las células principales y parietales. Las fosas de las glándulas 
gástricas se dilatan y pueden hacerse exageradamente tortuosas. Esto acarrea a una pérdida de 
proteínas (hipoalbuminemia), disminución de la acidez normal del jugo gástrico, pérdida de 
peso y desnutrición. Existen dos formas de presentación de la enfermedad: La forma infantil 
relacionada a infección por citomegalovirus, que presenta un buen pronóstico y la forma 
adulta que se vincula a la sobreexpresión del factor de crecimiento transformante que tiene un 
considerable riesgo de desarrollar adenocarcinoma gástrico. (Pulido et al., 2012)                   
 Tumores benignos: 
Tumores submucosos: De todos los tumores submucosos, los tumores mesenquimatosos 
abarcan alrededor del 50% de las neoplasias benignas del estómago. Los leiomiomas son 
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tumores poco frecuentes (2 al 3% de tumores mesenquimatosos). Otras lesiones submucosas 
son hemangiomas, leiomioblastomas, lipomas, y tumores neurógenos. Son complicados de 
visualizar en la endoscopia debido al recubrimiento normal de la mucosa, por lo que los 
estudios con bario son generalmente útiles para su diagnóstico. La mayoría de ellos son 
lesiones solitarias y miden menos de 3cm pero en algunas ocasiones pueden llegar a los 25cm. 
Si son de gran tamaño pueden tener necrosis y ulceración mucosa. (Pulido et al., 2012) 
Pólipos no neoplásicos: la mayor cantidad de estas lesiones son pólipos hiperplásicos que 
constituyen el 75 al 90% de total de los pólipos gástricos, pueden observarse como lesiones 
adenomatosas con alta posibilidad de degeneración maligna. Aparecen como deficiencia de 
llenado de contornos regulares, ovalados o redondos comprendidos entre 5 y 10mm, pudiendo 
llegar hasta 6 cm con contornos lobulados y pediculados que podrían prolapsar al duodeno y 
causar obstrucción. En pacientes con antecedentes de poliposis familiar y síndrome de 
Gardner, el descubrimiento de pólipos adenomatosos es de gran importancia por su gran 
potencial maligno. El síndrome de Peutz Jeghers es una enfermedad hereditaria que se 
caracteriza por la aparición de múltiples pólipos en el tubo digestivo y pigmentación 
mucocutánea. (Pulido et al., 2012) 
 Tumores malignos:  
Linfoma gástrico: el linfoma gástrico primario es una patología poco frecuente ya que 
constituye el 3 al 5% de las neoplasias malignas gástricas. Siendo el estómago una 
localización muy frecuente del linfoma no Hodgkin, además es la parte del tracto digestivo 
que con mayor continuidad resulta afectada por el linfoma. El aspecto radiológico de los 
linfomas en estadío temprano se presenta como pequeños nódulos, masas submucosas 
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ulceradas o engrosamiento localizado de los pliegues mucosos que indican infiltración del 
tumor hacia la submucosa. El linfoma gástrico avanzado  puede presentar una forma nodular, 
ulcerativa, polipoide o infiltrativa. En la presentación nodular se observan múltiples nódulos 
submucosos de diferentes tamaños que pueden producir ulceración central. El polipoide tiene  
masas intraluminales y lobuladas. En la forma ulcerativa se pueden ver una o varias lesiones 
ulceradas, rodeadas de pliegues o nódulos irregulares producidas por una infiltración de la 
pared gástrica. En el infiltrativo, los pliegues mucosos están bastante engrosados y 
distorsionados. (Pulido et al., 2012) 
Carcinoide: Menos del 5% de los carcinoides gastrointestinales se ubican en el estómago. Son 
muy importantes por tener un potencial maligno. Radiológicamente se evidencian como masas 
submucosas que miden entre 1 a 4cm y presentan ulceración central. (Pulido et al., 2012) 
Leiomiosarcoma: Representan el 1 al 3% de las neoplasias malignas del estómago, inician en 
la muscularis. Pueden presentarse como lesiones endogástricas o crecer por fuera de la pared 
gástrica como lesiones exogástricas con cavitación y ulceraciones. En algunas ocasiones 
tienen áreas de calcificación. (Pulido et al., 2012) 
Tumor del estroma gastrointestinal: Es un tumor submucoso y la neoplasia de origen 
mesenquimatoso más frecuente del tracto gastrointestinal. Constituye el 2 al 3% de todos los 
tumores gástricos.  En el estómago los tumores del estroma gastrointestinal benignos son tres 
veces más frecuentes que los tumores malignos. Se distinguen del resto de los tumores 
mesenquimatosos por el KIT (CD117), que es un receptor del factor de crecimiento tirosina - 
cinasa. Esto se debe a que la mayoría de los tumores del estroma gastrointestinal crecen a 
partir de la muscularis propia y presentan un patrón de crecimiento exofítico, el patrón de 
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crecimiento intraluminal es poco frecuente. En los estudios con bario los tumores del estroma 
gastrointestinal tienen la apariencia de tumores submucosos parecidos a los leiomiosarcomas y 
leiomiomas. En la Tomografía se puede ver un componente intramural con metástasis 
extragástrica al ligamento gastroesplénico, gastrohepático, o al saco menor. Las masas 
intraluminales dominantes o intramurales, son menos comunes. Pueden presentar un realce de 
la periferie porque frecuentemente presenta áreas de necrosis central, hemorragia o cavitación. 
La presencia de calcificaciones son un hallazgos inusuales (3%). Las linfadenopatías 
metastásicas no constituyen hallazgos de los tumores de estroma gastrointestinal. (Pulido et 
al., 2012) 
Metástasis: las metástasis hematógenas hacia el estómago son poco frecuentes. Los tumores 
que con mayor frecuencia hacen metástasis en el estómago son el cáncer de mama el 
melanoma, y el cáncer de pulmón. Las metástasis hematógenas se presentan como una o más 
lesiones submucosas de diferente tamaño que pueden presentar necrosis central y ulceración. 
También puede presentarse como masas endoluminales lobuladas y grandes. (Pulido et al., 
2012) 
 Otros  
Varices gástricas: La presencia de varices gástricas asociadas a varices esofágicas, suele estar 
relacionadas a una cirrosis hepática y las ramas colaterales y las ramas periféricas de las venas 
gástricas cortas y de la vena gástrica izquierda se dilatan debido a la hipertensión portal. Se 
observan radiológicamente como imágenes múltiples con defectos de llenado, lobuladas 
tubulares, lisas, que deben ser diferenciadas de otras posibilidades de engrosamiento en el 
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fundus gástrico. En la tomografía aparecen como grupos de densidad tubulares o redondeadas 
en la pared posteromedial o posterior de la parte proximal del estómago. (Pulido et al., 2012) 
Vólvulo gástrico: Se define como la torsión de todo o parte del estómago de más de 180º sobre 
sí mismo, esto puede producir una obstrucción la luz gástrica o dificultar el riego sanguíneo. 
Existen tres tipos de vólvulo gástrico, esto va depender del eje alrededor del cual rota el 
estómago: mesentérico axial (el eje de la rotación es perpendicular al eje mayor del estómago), 
organoaxial (cuando el estómago rota a lo largo de su eje mayor), y el combinado 
(mesentérico axial y organoaxial), siendo el vólvulo órganoaxial más frecuente. El estudio 
diagnóstico más definitivo en este tipo de patologías es el estudio gastroduodenal. (Pulido et 
al., 2012) 
Bezoar Gástrico: Es una masa intragástrica compuesta de material que ha sido ingerido, no 
digerido y acumulado: existen varios tipos de Gastric bezoar, siendo los más frecuentes el 
fitobezoar y el tricobezoar. Se puede presentar mayormente en pacientes con alteraciones en la 
digestión y de la motilidad gástrica, sobre todo en los pacientes sometidos a cirugía gástrica. 
Radiológicamente se observa como un aspecto de moteado. (Pulido et al., 2012) 
Variantes anatómicas: La dextrogastria es la más rara de todas las variantes anatómicas (se 
presenta en 1/100000 casos). Puede asemejar a un hidroneumotórax o un gran absceso 
subdiafragmático. El situs inversus se presenta en 1/6000 a 1/8000 de los casos. (Pulido et al., 
2012) 
Factores de riesgo del cáncer de estómago 
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Un factor de riesgo es cualquier factor que incrementa la probabilidad de desarrollar una 
enfermedad, como el cáncer. Cada tipo de cáncer tiene diferentes factores de riesgo. Algunos 
factores de riesgo por ejemplo el fumar puede evitarse. Otros factores como la edad de la 
persona o los antecedentes familiares, no se pueden evitar. 
Sin embargo, los factores de riesgo no es el que define. Una persona puede presentar 
uno o más factores de riesgo y eso no significa que esta persona desarrolle dicha enfermedad. 
Muchas personas que desarrollan la enfermedad pueden tener pocos o ningún factor de riesgo. 
Algunos factores de riesgo asociados al cáncer de estómago son: 
Sexo: El cáncer de estómago es más frecuente en los varones que en las mujeres. 
 
Edad: El cáncer de estómago se presenta en más porcentaje en personas mayores de 50 años. 
La mayor parte de las personas diagnosticadas con cáncer de estómago se encuentran en el 
rango de los 60 a 90 años. 
 
Origen étnico: El cáncer gástrico es más común en la población de origen hispano, las 
personas de raza negra y en los asiáticos y es menos frecuente en las personas de raza blanca. 
 
Geografía: A nivel mundial, el cáncer gástrico es más común en países como Japón, China, 
Europa oriental y sur y América del sur y central. Es menos frecuente en el continente 
africano, Asia Central y del sur y en Norteamérica. 
 
Infección con Helicobacter pylori: Las infecciones producida por con la bacteria 
Helicobacter pylori es la principal causa de cáncer gástrico, especialmente los cánceres en la 
parte inferior del estómago. La infección por mucho tiempo del estómago con esta bacteria 
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puede llevar a inflamación (gastritis crónica) y cambios del revestimiento de la capa interna 
del estómago.  
Las personas con cáncer de estómago presentan una tasa alta de infección con H pylori que las 
personas que no presentan cáncer. La infección con H pylori en algunos casos está relacionado 
a linfoma gástrico. A pesar de ello, la mayoría de las personas que es portadora de este germen 
no desarrolla cáncer. 
Alimentación: Hay un riesgo de que puedan desarrollar cáncer gástrico las personas que 
llevan una alimentación que lleve grandes cantidades de alimentos procesados, pescado y 
carne salada y vegetales guardados en vinagre. Los nitritos y nitratos son sustancias que se 
encuentran comúnmente en las carnes procesadas. 
Helicobacter pylori es una bacteria Gram-negativa y está considerada en el desarrollo de 
gastritis crónica, ulceración péptica, carcinoma gástrico. En 1994, el mundo La Organización de la 
Salud (OMS) clasificó Helicobacter pylori como clase I (o definitivo) carcinógeno, la gastritis crónica 
y la atrofia gástrica resultan de la infección con H. pylori, y un pH gástrico más alto parece permitir la 
proliferación del nitrato  reduciendo las bacterias anaerobias, resultando en la producción de 
componentes nitrosos.  (Dhalla et al., 2011) 
 
El consumo del tabaco: El hábito de fumar incrementa el riesgo de poder desarrollar cáncer 
gástrico, principalmente para los cánceres de la parte superior del estómago cercana al 
esófago. La tasa de cáncer gástrico es casi del doble para los que fuman. 
 
Sobrepeso: El sobrepeso o la obesidad constituye una posible causa de cáncer del  cardias 
(parte superior del estómago cercana al esófago). No se ha demostrado con exactitud esta 
relación. 
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PRINCIPIOS BÁSICOS DE LA TOMOGRAFIA: La tomografía espiral multicorte se ha 
desarrollado velozmente en la práctica clínica radiológica en periodo de tiempo corto. Sus 
ventajas principales comparado con la tomografía computada helicoidal se basa en que la 
adquisición de imágenes es de forma más rápida, con una mejor resolución espacial y 
temporal,  cobertura anatómica más amplia, uso óptimo del tubo de rayos x y aumento en la 
concentración intravascular del material de contraste. Esta técnica ha demostrado una 
evaluación mayor y más rápida en aquellos pacientes que tiene una variedad de indicaciones 
clínicas. En la actualidad con el desarrollo de la tomografía espiral multicorte, los protocolos 
de estudio son más complejos, esto se debe al mayor número de parámetros y factores 
técnicos. (Del Bosque et al., 2006) 
La introducción de la tomografía espiral multicorte en el años1998 transformó el 
campo de la radiología de la misma manera que lo hizo  la tomografía computada 
convencional a inicios de la década de los 70. (Rydberg, 2003)   
La tomografía computada fue empleada por primera vez como ayuda diagnóstica en el 
año 1971, cuando los doctores Godfrey Hounsfield y James Ambrose lograron diagnosticar un 
tumor cerebral en una persona del sexo femenino de 41 años de edad. El principio básico es un 
haz de rayos X rotativo que emite radiación ionizante, el cual se utiliza para poder irradiar al 
paciente en diferentes proyecciones, los detectores están localizados opuestos a la fuente de 
rayos X que se encargar de detectar y registran la cantidad de radiación que penetra a través de 
la persona. Luego con la ayuda de una computadora se calcula estos valores obtenidos de las 
diferentes proyecciones y se produce una imagen bidimensional. Estas imágenes permiten 
discernir sustancias, a diferencia de una radiografía convencional que únicamente nos permite 
distinguir densidades. Una vez obtenida la imagen bidimensional, el paciente avanza una 
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distancia definida a través del gantry y el proceso se repite en varias oportunidades. 
(Cinnamon, 2000) 
Los avances tecnológicos desarrollados en otros campos contribuyeron con las 
herramientas necesarias para que la tomografía computada continuara evolucionando de 
manera constante. En el año 1989 se introdujo la tomografía computada helicoidal de un solo 
corte y en el año 1992 se desarrolló la tomografía computada multicorte dual.  
El modelo que predominó absolutamente fue el de la tercera generación, en el cual el 
detector tanto como el tubo de rayos X giran de manera conjunta. El giro es continuo y en un 
mismo sentido entretanto que el paciente avanza de manera continua a través del gantry. La 
diferencia entre estas técnicas es que en lugar de que exista un solo conjunto de detectores, son 
múltiples filas de detectores. (Saini, 2004) 
Con la introducción de la tomografía espiral computarizada o helicoidal surgió la 
necesidad de pensar de diferente manera. Para el médico radiólogo ha sido importante pensar 
en tercera dimensión, con esta técnica la adquisición de las imágenes o de datos es de por sí 
volumétrica, lo que facilita el proceso. Se dejó atrás el concepto de trabajar con cortes 
separados y se empezó a trabajar con volúmenes. La adquisición helicoidal, implica tener que 
trabajar con una mayor cantidad de datos, lo cual fue solucionado con nuevas computadoras, 
cada vez más veloces, y con la utilización de discos rígidos que tiene una mayor capacidad de 
almacenamiento.  (Kopp et al., 2000)     
Fue necesario fabricar nuevos algoritmos de reconstrucción, porque la adquisición de 
imágenes ya no se realizaba con la camilla parada sino que ésta estaba en constante 
movimiento. En general, estos grandes avances tecnológicos nos conducen a grandes ventajas 
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como son la exploración de volúmenes anatómicos mayores en un tiempo reducido, es decir 
en un menor tiempo de adquisición. Esto da por resultado una mejora en la resolución 
temporal y reduce los artefactos producidos por movimiento, ya sea voluntario o involuntario 
(Respiración, peristaltismo intestinal, latido cardiaco, etc). Otra ventaja importante es la 
obtención de cortes más finos o más gruesos a partir de los datos obtenidos, teniendo de esta 
manera una mayor resolución espacial. (Kopp et al., 2000)     
Mejora en el postproceso de las imágenes como reconstrucciones multiplanares (MPR) 
y en 3D debido a la resolución real espacial isotrópica, esto es voxeles cúbicos, por lo que la 
calidad de las imágenes es de igual definición en cualquier plano. (Mahesh, 2002)  
Estas ventajas ayudan a incrementar la utilidad diagnóstica del estudio, ofreciendo de 
esta manera mayor oportunidad al paciente. Sin embargo, se debe mencionar, que existe factor 
importante para alcanzar una buena imagen diagnóstica, como lo es el entendimiento y 
conocimiento de la clínica del paciente, para poder realizar un estudio que sea dirigido hacia el 
problema del paciente.  
APLICACIONES CLÍNICAS DE LA TOMOGRAFIA: Estos adelantos trajo mejorías 
extraordinarias en la calidad de las imágenes, y esto condujo a la aparición de aplicaciones 
nuevas, como la resolución isotrópica, las reconstrucciones multiplanares obtenidas de cortes 
axiales con alta resolución, Estudios multifásicos, etc.  En un gran número de los pacientes 
estudiar, se incluye desde el tórax, abdomen y la pelvis. Con la tomografía convencional es 
difícil realizar un estudio que incluya una gran cobertura de imágenes de alta resolución y en 
las diferentes fases vasculares. La tomografía espiral multicorte ha mejorado esta resolución 
en el eje largo del paciente, con una rápida cobertura anatómica que permite la separación de 
las fases arteriales y venosas, para realizar la evaluación y diagnóstico de diferentes 
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patologías. La imagen de los órganos abdominales deben ser estudiados en la fase vascular 
como en la fase parenquimatosa. (Foley, 2002) 
Con la tomografía espiral multicorte, se genera un mayor número de imágenes, lo el 
cual puede resultar un problema para su visualización, análisis, almacenaje e impresión. Por lo 
que se debe contar con estaciones de trabajo con fines de diagnóstico y la impresión de las 
imágenes deben utilizar únicamente cuando sea necesario. La gran cantidad de imágenes 
obtenidas utilizando la tomografía espiral multicorte hace complicado poder revisarlas todas, 
por esto en la práctica esta nueva tecnología llevará a un cambio de imágenes bidimensionales 
a imágenes volumétricas. 
Gracias al desarrollo tecnológico, la tomografía espiral multicorte se ha convertido en 
una herramienta muy útil en el diagnóstico de las diferentes patologías. La tomografía espiral 
multicorte es superior a la tomografía computada helicoidal en muchos aspectos. Este método 
tiene dos ventajas superiores que han revolucionado en su aplicación clínica: Incremento en la 
velocidad de adquisición y gran mejora de la resolución espacial. 
Al aplicar el método planteado se espera lograr una mejor visualización de la pared 
gástrica y el grado de distensión del estómago lográndose una mejor visualización del fundus, 
del cuerpo y del antro gástrico comparado con el método convencional. 
Marco Conceptual 
Anatomía del Estómago: El estómago es la porción más distendida del tubo digestivo. Está 
ubicado entre el final del esófago y el comienzo del intestino delgado. Ocupa el epigastrio, la 
región umbilical y el hipocondrio izquierdo, en un espacio limitado por los órganos 
abdominales superiores y completado por delante y a la izquierda por la pared abdominal 
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anterior y el diafragma. La capacidad media del estómago varía con la edad, y así, mientras 
que al nacimiento es de unos 30ml, va incrementando gradualmente hasta alcanzar unos 1000 
ml durante la pubertad, y unos 1500ml en el adulto. El estómago une el esófago al dudodeno y 
está usualmente dividido en tres segmentos: fundus, cuerpo y antro.  (Federle et al., 2011) 
Fundus Gástrico: Como el esófago llega a ser un órgano intrabdominal y se une al estómago 
esto puede producir un engrosamiento focal que compromete la parte superior de la pared 
gástrica media o en una aparente masa proyectada dentro del lumen gástrico. 
El estómago a nivel de la unión Gastroesofágica está íntimamente relacionada al bazo, 
segmento lateral del lóbulo izquierdo del hígado y a los pilares diafragmáticos. (Farreras 1995) 
Cuerpo Gástrico: El cuerpo del estómago está relacionado al bazo al segmento lateral del 
lóbulo hepático izquierdo, yeyuno, a la cola del páncreas y en algunos pacientes a la flexura 
esplénica del colon. (Farreras 1995) 
Antro Gástrico: El Antro gástrico está localizado anteriormente cruzando la línea media del 
cuerpo y está contigua con la primera porción del duodeno y frecuentemente recibe una 
impresión del lóbulo izquierdo del hígado o de la vesícula, el cuerpo del páncreas descansa 
dorsal al antro y la cabeza del páncreas descansa justo al medio del duodeno. (Farreras 1995) 
El Antro y el duodeno se extienden circundante a la cabeza del páncreas y en algunas 
personas el antro puede ser identificado a nivel donde la tercera porción del duodeno cruza a la 
espina dorsal. 
El estómago tiene una triple función motora (almacenar grandes cantidades de 
alimentos, mezclar estos alimentos y vaciar progresivamente el contenido del estómago.  
(Farreras 1995) 
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La pared gástrica normal medida por TC en una buena distensión gástrica usualmente 
va del rango de 2 a 5 mm de espesor y cuando mide más de 1cm es considerado anormal. 
(Haaga, 1995) 
El mejor método para apreciar el verdadero grosor de la pared es el uso sistemático de 
la distensión con efervescente y agua. La distribución de los pliegues de la zona proximal del 
estómago debe ser simétrica cuando se visualizan en corte transversal. En presencia de 
alteraciones se pierden estas dos características. 
Al ingresar los alimentos al estómago se organizan en círculos concéntricos en el 
cuerpo, el alimento recién llegado se mantiene cerca del orificio esofágico, mientras que las 
sustancias que llevan más tiempo se colocan próximos a las paredes gástricas. (Guyton, 1991). 
Normalmente, cuando entra comida en el estómago se desencadena un reflejo vagal, 
que reduce en gran medida el tono de la pared muscular del cuerpo gástrico, de modo que esta 
puede distenderse progresivamente para aceptar cantidades cada vez mayores de alimentos 
hasta llegar a un límite aproximado de 1 litro y medio, la presión dentro del estómago se 
mantiene baja hasta que se alcanza este límite. 
La cantidad total de líquido que se debe absorber cada día es igual a la cantidad 
ingerida (aproximadamente 1.5 litros) más la perdida por las diversas secreciones 
gastrointestinales. Esto da un total de 8 a 9 litros. Con excepción del litro y medio el resto es 
absorbido en el intestino delgado.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Anatomía mural: La pared gástrica está compuesta de tres capas de músculo liso, la más 
externa es una capa de músculo longitudinal, la media es la capa muscular circular y la más 
interna es una capa de músculo oblicuo. La capa circular media es el componente más grueso. 
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Las rugosidades gástricas son pliegues de mucosa gástrica que resultan más evidentes 
cuando el estómago está colapsado. Las funciones de reservorio y mezcladora del estómago 
requieren vasos musculares gruesos y expansibles que caracterizan la morfología gástrica. 
(Pedroza, 1998) 
Medios de Contraste: Un medio de contraste es aquella sustancia que al ingresar en el 
organismo por cualquier vía (oral, endovenosa, rectal), permiten opacificar y resaltar 
estructuras anatómicas normales (como órganos o vasos) y patológicas (tumores). También 
ayudan en la evaluación de la perfusión y permiten diferenciar las densidades entre los 
distintos tejidos con fines médicos de diagnósticos o terapéuticos. (Sartori et al., 2013) 
El medio de contraste ideal es aquel que logra la mayor concentración en el tejido con 
la menor cantidad de efectos adversos. Pueden clasificarse según sus características químicas 
(osmolaridad,), según el tipo de imagen que generan, según la vía de administración, o según 
el método por imágenes que se utilice (Thomsen et al., 2006) 
Contrastes según el tipo de imagen que generan  
- Positivos: los contrastes positivos atenúan los Rayos X más que los tejidos blandos, se ven 
radiopacos (blancos). Se clasifican en hidrosolubles y no hidrosolubles. (Sartori et al., 2013) 
- Negativos: los contrastes negativos son aquellos que atenúan los Rayos X menos que los 
tejidos blandos. Al absorber poca radiación, evidenciándose radiolúcidos (negros). (Sartori et 
al., 2013) 
- Neutros: los contrastes neutros son utilizados cuando se quiere distender y  visualizar mejor 
el tubo digestivo 
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Tipos de Medio de Contraste 
NEUTROS POSITIVOS NEGATIVOS 
Agua Bario Aire 
Metilcelulosa Yodo Dioxido de Carbono 
(Sartori, et al., 2013) 
Contrastes según vía de administración 
- Orales: Los contrastes orales se utilizan en radiología contrastada (suspensión de sulfato de 
bario), en tomografía computada o en tomografia espiral multicorte. (Sartori, et al., 2013) 
Los contrastes utilizados son: sulfato de bario y sales de bicarbonato (esto se usa en 
radiología contrastada), sales de yodo hidrosoluble o sulfato de bario diluido (en tomografía), 
aire (radiología contrastada), agua o leche (Rayos X, Tomografía), manitol, multicelulosa 
poloentilenglicol (enterotomografía computada y enteroresonancia). (Sartori, et al., 2013) 
Su uso se basa en la buena distensión del tracto digestivo para poder diferenciarlos de 
los órganos adyacentes. En el caso del mate cocido, el objetivo de usar este contraste es para 
poder suprimir la señal del estómago y el duodeno para mejorar la visualización de la vías 
biliares extrahepáticas en estudios de Resonancia Magnética. (Sartori, et al., 2013) 
- Endovenosos (EV): Los contrastes endovenosos se usa en los estudios de radiología 
contrastada (urografía excretora, uretrocistografía), tomografía, resonancia magnética (RM), 
angiografía digital y tomografía por emisión de positrones (PET). Pueden producir reacciones 
adversas, que pueden ir desde náuseas hasta un edema de glotis. (Sartori, et al., 2013) 
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- Rectales: Los contrastes rectales como el bario son utilizados en estudios de radiología 
contrastada, las sales de yodo hidrosoluble (Tomografía), el agua (Rayos X o Tomografía), el 
dióxido de carbono (Tomografía Computada) y el aire (radiología contrastada). Al ingresar al 
organismo suelen producir molestias abdominales y deseo de evacuación. (Sartori, et al., 
2013) 
Contrastes según el método  
Aire / polvo efervescente: Son contrastes negativos administrados para poder distender los 
diferentes órganos del aparato digestivo, dando un efecto de doble contraste. El aire se 
administra por vía rectal junto con el bario por medio de una cánula para poder realizar un 
estudio del colon a doble contraste o por vía oral para poder estudiar el intestino delgado, 
mientras que el polvo efervescente (sales de bicarbonato de sodio) se administra por vía oral 
para la realización de un estudio esófago gastroduodenal seriado. (Sartori, et al., 2013) 
Agua (H2o): El agua actúa como un contraste neutro, empleándose en Hidrotomografía, en la 
colonoscopía virtual. Para ello es necesario una buena limpieza gastrointestinal y estar en 
ayuno previo, se administra por vía oral el agua en caso de Hidrotomografía y enteroclisis, y 
por vía transrectal junto con el CO2 en la colonoscopía virtual. Al actuar como contraste 
neutro, genera una buena distensión abdominal y de esta manera se logra una buena valoración 
de la pared gástrica, de las asas del intestino delgado y del colon, y luego se puede realizar una 
reconstrucción. (Sartori, et al., 2013) 
Bario: El bario es un metal pesado que puede ser administrado  por vía oral (estudio de 
esófago gastroduodenal seriado o tránsito esofágico) o transrectal (estudio de colon a doble 
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contraste ) en forma de polvo o suspensión para diluirlo con el agua y el bario es eliminado 
por vía rectal. Su administración está contraindicado en casos de dehiscencia posquirúrgica de 
asas intestinales, cuando hay riesgo de perforación de víscera hueca, o en caso de cirugía de 
urgencia requerida por la posibilidad de provocar una peritonitis química. (Sartori, et al., 
2013) 
Consetimiento Informado: El consentimiento informado es el acto mediante el cual se 
informa de forma detallada al paciente sobre los diferentes procedimientos de diagnósticos y/o 
terapéuticos y sus complicaciones posibles, las secuelas o riesgos que se puedan presentar, 
todo ello para que el paciente autorice y decida los procedimientos médicos que se le van a 
realizar en forma libre, consciente y responsable. Para ello se debe brindar al paciente una 
explicación oral y escrita completa acerca del procedimiento que se le va realizar, detallando 
los posibles riesgos y beneficios del estudio que se le va aplicar. La colaboración del paciente 
debe ser obtenida sin coacción. (Sartori, et al., 2013) 
De igual manera, una correcta y detallada explicación ayuda a disminuir la ansiedad 
del paciente, logrando una mayor colaboración durante el desarrollo del estudio. 
El consentimiento informado es un documento legal de vital importancia. Debe ser 
impreso y redactado de forma clara, sin abreviaturas y tiene que ser firmado por el paciente o 
su representante legal. (Sartori, et al., 2013) 
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III.  METODO 
3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN   
El presente estudio es de tipo cuasi experimental 
DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
El presente estudio es de tipo analítico, transversal, prospectivo 
 
3.2 AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL 
Esta investigación tiene un alcance a nivel local en el Servicio de Tomografía de Hospital II 
Essalud Huamanga en el periodo comprendido entre Enero del 207 a Julio del 2017, a los 
cuales se les aplicará el método convencional y nuestro método planteado de administración 
de Contraste oral en el mismo protocolo, los cuales serán evaluados por 2 médicos radiólogos. 
Este estudio puede generar recomendaciones a fin de lograr su implementación en la Región y 
de ser posible a nivel Nacional 
 
3.3 VARIABLES 
VARIABLE INDEPENDIENTE 
Método de administración de Contaste Oral (Agua y efervescente): Sustancia que al ser 
ingerida por el paciente nos permite resaltar una estructura anatómica 
 
VARIABLE DEPENDIENTE 
Visualización del Grado de Distensión: Es el cambio en el tamaño o volumen del estómago 
que mejora su visualización normal. 
 
 Operacionalización de las Variables 
 33  
 
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA INDICADOR ESCALA 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
   
Visualización del 
Grado de Distensión 
Capacidad de diferenciar el grosor de la 
pared, evaluar la cara interna del estómago 
y los diferentes segmentos 
 
 
Presencia 
Bueno 
Regular 
Malo 
Visualización de la 
Pared Gástrica 
En una buena distensión gástrica mide de 2 
a 5mm 
Presencia Bueno 
Regular 
Malo 
Visualización del 
Fundus Gástrico 
Cuando el esófago se une al estómago Presencia Bueno 
Regular 
Malo 
Visualización del 
Cuerpo Gástrico 
Parte del estómago relacionado albazo al 
segmento lateral del lóbulo hepático 
izquierdo 
Presencia Bueno 
Regular 
Malo 
Visualización del 
Antro Gástrico 
Localizado anteriormente cruzando la línea 
media del cuerpo 
Presencia Bueno 
Regular 
Malo 
Visualización del 
Duodeno Proximal 
Contigua al Antro Gástrico se extiende 
circundante a la cabeza del páncreas 
Presencia Bueno 
Regular 
Malo 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
   
Método de 
Administración de 
Contraste Oral  
Técnica en la cual se utiliza agua y 
efervescente como contraste oral en 
Tomografía 
Presencia Si 
No 
 
3.4  POBLACIÓN  Y MUESTRA 
POBLACION 
La población estuvo constituida por los pacientes del Hospital II Essalud Huamanga en el 
período de Enero a Julio del 2017 
 
MUESTRA 
La muestra estuvo constituida por los usuarios externos citados que acudan al Servicio de 
tomografía espiral multicorte para la realización de un estudio de TEM de abdomen con 
sustancia de contraste durante el periodo comprendido de Enero a Julio del 2017. 
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TIPO DE MUESTREO 
No probabilístico por conveniencia. Se trabajó con todos los pacientes que cumplieron con los 
criterios de inclusión. 
 
CRITERIOS DE INCLUSION 
Pacientes mayores de 18 años. 
Usuarios que acepten su participación mediante la firma del consentimiento informado. 
 
 CRITERIOS DE EXCLUSION 
Pacientes que no toleren la ingestión de contraste oral. 
Pacientes con antecedentes quirúrgicos. 
 
3.5 INSTRUMENTOS  
Se utilizó una ficha ad – hoc que fue evaluada por 02 médicos radiólogos quienes hicieron un 
estudio minucioso de las patologías gastrointestinales identificando las posibles lesiones. El 
cual tiene los siguientes parámetros: 
- Valoración del grado de distensión. 
- Valoración de la pared gástrica. 
- Valoración de fundus gástrico. 
- Valoración del cuerpo gástrico. 
- Valoración del antro gástrico. 
- Valoración del duodeno proximal. 
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Se presentó el proyecto de Tesis a la oficina de Capacitación del Hospital II EsSalud 
Huamanga. Una vez aprobado se inició a realizar el estudio en el Servicio de Tomografía 
considerando los criterios de inclusión y exclusión. 
Todos los pacientes fueron examinados usando un método que nos permite distender el 
estómago para obtener una delineación definida de la pared gástrica y una mejor visualización 
de las partes del estómago (fundus gástrico, cuerpo gástrico y antro gástrico) y el duodeno 
proximal para esto usamos un nuevo método de administración de contraste oral (agua y 
efervescente) el cual luego de ser ingeridos logran una buena distensión del estómago.  
Para la realización del estudio se utilizó un Tomógrafo Helicoidal Toshiba Activion de 
16 filas de detectores con una matriz de 512 x 512 con 22 segundos de tiempo de adquisición, 
un filtro de reconstrucción Body estándar, en todos los casos el espesor de corte fue de 5mm 
con una incremento de la mesa de 5mm, con 120 kv y  30 mA con un delay de 3 segundos. 
 
3.6 PROCEDIMIENTOS 
Para la realización del estudio se captaron a los pacientes que acudieron al servicio de 
Tomografía del Hospital II EsSalud Huamanga. 
El protocolo convencional en una Tomografía Abdominal consta de 02 fases: La primera fase 
en la cual no se inyecta el material de contraste endovenoso (el paciente previamente ya tomó 
el agua) y la segunda fase en la cual se inyecta el contaste endovenoso y se hacen los mismos 
cortes que en la primera fase. 
Para poder evaluar la efectividad de este método se utilizó como grupo control al 
mismo grupo en estudio, es decir se hizo una comparación del método convencional con el 
nuevo método de administración de contraste oral, en ambos métodos se hizo una evaluación 
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del grado de distensión, valoración de la pared, valoración de cuerpo gástrico, fundus gástrico 
y del duodeno proximal. Para ello se realizó lo siguiente: 
-El primer paso fue informar al paciente que va a ser sometido a un examen y que durante el 
transcurso de la prueba tendría que ingerir agua y un sobre de efervescente, al obtener su 
consentimiento se procedió al llenado de la ficha de consentimiento y la ficha de llenado de 
datos (ver anexos). 
- El paciente previamente preparado (06 horas de ayuno) ingirió un volumen total de 600cc de 
agua, administrados 200cc cada 20 minutos. 
- Se colocó al paciente en posición decúbito supino, tomando en cuenta los reparos anatómicos 
(cúpulas diafragmáticas – crestas iliacas). 
- Se realizó la preparación del scan, en el cual el operador ejecuta la examinación topográfica. 
- Se realizó cortes de 5mm de espesor con un incremento de la mesa de 5mm. 
Con una matriz de 512 x 512 
Tiempo de adquisición de 22 segundos 
Filtro de reconstrucción: estándar 
120 Kv  y 30 mA 
- Se procedió al inicio de primer barrido 
- Luego de realizar este primer barrido, se le pidió al paciente que ingiriera el último vaso de 
agua mezclado con un sobre de efervescente indicándole que no eructe, inmediatamente se le 
dio los últimos 200cc de agua administrada mediante un sorbete. 
- Se le inyectó el medio de contraste endovenoso (100ml de contraste no iónico) en bolo. 
- Se inició el segundo barrido y la adquisición de las imágenes, los cortes se hacen al mismo 
nivel que en la primera fase. 
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En todos los estudios realizados se hizo un estudio minucioso de la morfología gastrointestinal 
identificando las posibles lesiones. 
Todos los estudios realizados fueron evaluados por 02 médicos radiólogos. 
Se hizo la comparación de ambos métodos de administración de contraste oral en el 
mismo periodo de tiempo ya que debido al código de ética no es posible irradiar al paciente 2 
veces, además del costo que generaría a la institución hacer un doble examen, así como 
también las condiciones del paciente no serían las mismas. 
Una vez obtenida la información se clasificó y se ordenó procediéndose al análisis de 
la muestra, se utilizó el paquete estadístico IBM SPSS statistic 20 y Excel. 
 
3.7 ANÁLISIS DE DATOS 
Concluida la recolección de los datos estas fueron ingresadas al paquete estadístico IBM SPSS 
Statistic 22, se construyeron tablas de contingencia para el análisis de variables cualitativas 
mediante porcentajes. Se le asignó valores de: Malo puntaje del 1 al 3; Regular puntaje del 4 al 
7 y Bueno puntaje del 8 al 10. Los resultados fueron presentados en gráficos y/o tablas 
estadísticas, para el análisis de los objetivos propuestos se consideró la prueba de rangos 
señalados de Wilcoxon, el cual es una prueba no paramétrica para comparar información de 
dos momentos diferentes en cada unidad de análisis. 
 
3.8 CONSIDERACIONES ETICAS 
 
- Los datos obtenidos fueron de carácter reservado. 
- Los pacientes brindaron su consentimiento informado. 
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- No se expuso a los pacientes a las radiaciones ionizantes, porque se tomó a aquellos 
que para su diagnóstico requirieron la realización de la prueba. 
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 IV:  RESULTADOS 
 
Se evaluaron 91 pacientes de ambos sexos. Al ingerir el efervescente y la cantidad adicional 
de agua (250cc de agua pura) se obtuvo un 100% de aceptabilidad de los pacientes, ningún 
paciente vomitó, 03 pacientes de edad avanzada refirieron sentir malestar debido a la 
distensión. El grado de distensión del estómago, valoración de la pared, visualización del 
fundus gástrico, cuerpo gástrico, antro gástrico y duodeno proximal fue mayor con nuestro 
método propuesto. La tabla 1 muestra que se atendieron 91 pacientes, los cuales fueron 
atendidos mediante los 02 métodos concluyendo que con el método planteado de 
administración de Contraste Oral (uso de agua y efervescente) se dio una mejoría en el grado 
de distensión en un 91,2% (83 pacientes) y un 8,8% (8 pacientes) no presentó variación (Se 
mantuvo igual en ambos métodos).  
 
Tabla 1. VALORACION DEL GRADO DE DISTENSION GASTRICA 
 
Método 
Malo Regular Bueno Total 
N° % N° % N° % N° % 
Convencional 7 7.7 76 83.5 8 8.8 91 100 
Planteado 0 0 0 0 91 100 91 100 
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En la tabla 2 se aprecia que al distender el estómago, se puede visualizar mejor la pared 
gástrica, se concluye que con el método planteado hubo una mejoría en la visualización en un 
84.6% (77 pacientes) y en un 15.4% (14 pacientes) no se presentó variación (Se mantuvo igual 
en ambos métodos), observándose que el mayor porcentaje de pacientes mejoró de regular a 
bueno. 
 
 
Tabla  2. VALORACION DE LA PARED GASTRICA  
 
Método 
Malo Regular Bueno Total 
N° % N° % N° % N° % 
Convencional 12 13.2 65 71.4 14 15.4 91 100 
Planteado 0 0 0 0 91 100 91 100 
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Al distender el estómago, se puede visualizar mejor el fundus gástrico, se concluye que con el 
método planteado hubo una mejoría en la visualización en un 90.2% (82 pacientes) y en un 
9.8% (14 pacientes) no se presentó variación (Se mantuvo igual en ambos métodos), 
observándose que el mayor porcentaje de pacientes mejoró de regular a bueno, la que se 
evidencia en la tabla3. 
 
Tabla 3. VALORACION DEL FUNDUS GASTRICO 
 
Método 
Malo Regular Bueno Total 
N° % N° % N° % N° % 
Convencional 9 9.9 78 85.7 4 4.4 91 100 
Planteado 0 0 5 5.5 86 94.5 91 100 
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La distensión del estómago permite visualizar mejor el cuerpo gástrico, se concluye que con el 
método planteado hubo una mejoría en la visualización en un 87.9% (80 pacientes) y en un 
12.15% (11 pacientes) no se presentó variación (Se mantuvo igual en ambos métodos), 
observándose que el mayor porcentaje de pacientes mejoró de regular a bueno, se observa en 
la tabla 4. 
 
 
Tabla 4. VALORACION DEL CUERPO GASTRICO 
 
Método 
Malo Regular Bueno Total 
N° % N° % N° % N° % 
Convencional 0 0 80 87.9 11 12.1 91 100 
Planteado 0 0 0 0 91 100 91 100 
 
 
. 
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Para la valoración del antro Gástrico, aplicando el método propuesto como se expone en la 
tabla 5 hubo una mejoría en la visualización en un 95.6% (87 pacientes) y en un 4.4% (4 
pacientes) no se presentó variación (Se mantuvo igual en ambos métodos), observándose que 
el mayor porcentaje de pacientes mejoró de regular a bueno. 
 
Tabla   5. VALORACION DEL ANTRO GASTRICO 
 
Método 
Malo Regular Bueno Total 
N° % N° % N° % N° % 
Convencional 5 5.5 82 90.1 4 4.4 91 100 
Planteado 0 0 0 0 91 100 91 100 
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La tabla 6 muestra que al distender el estómago, se puede visualizar mejor el Duodeno 
Proximal, se concluye que con el método planteado hubo una mejoría en la visualización en un 
85.7% (78 pacientes) y en un 14.7% (13 pacientes) no se presentó variación (Se mantuvo igual 
en ambos métodos), observándose que el mayor porcentaje de pacientes mejoró de regular a 
bueno. 
 
Tabla  6.  VALORACION DEL DUODENO PROXIMAL 
 
 
Método 
Malo Regular Bueno Total 
N° % N° % N° % N° % 
Convencional 5 5.5 78 85.7 8 8.8 91 100 
Planteado 0 0 5 5.5 86 94.5 91 100 
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Prueba de Hipótesis 
Estadísticos de contrastea 
 Distensión 
planteado – 
Distensión 
convencional 
Pared Gástrica 
planteado – 
Pared Gástrica 
convencional 
Fundus Gástrico 
planteado – 
Fundus Gástrico 
convencional 
Cuerpo Gástrico 
planteado – 
Cuerpo Gástrico 
convencional 
Antro Gástrico 
planteado – 
Antro Gástrico 
convencional 
Duodeno 
proximal 
planteado – 
Duodeno 
proximal 
convencional 
Z -8,436b -8,380b -8,401b -8,413b -8,473b -8,390b 
Sig. Asintót. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon 
b. Basado en los rangos negativos. 
 
 
 
Estadísticos 
 Distensión  
Abdominal 
 
M. convencional 
Distensión 
abdominal  
M. Planteado 
Pared  
Gástrica  
 
M. convencional 
Pared  
Gástrica  
 
M. planteado 
Fundus  
Gástrico  
 
M. convencional 
Fundus 
Gástrico  
M. planteado 
Media 6,24 8,85 6,10 9,20 6,21 9,02 
 
 Cuerpo 
Gástrico 
 
M. convencional 
Cuerpo   
Gástrico 
M. Planteado 
Antro 
Gástrico 
 
M. convencional 
Antro  
Gástrico  
 
M. planteado 
Duodeno 
Proximal  
 
M. convencional 
Duodeno 
Proximal  
M. planteado 
Media 6,51 9,03 6,35 9,09 6,00 9,45 
 
La prueba de rangos de Wilcoxon es una prueba no paramétrica para comparar el rango medio 
de dos muestras relacionadas y determinar si existen diferencias entre ellas.  
Los valores obtenidos permiten rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna. 
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V. DISCUSION DE RESULTADOS 
La distensión se puede mejorar con un nuevo método de administración de contaste oral 
pudiendo de esta manera lograr una mejor distensión del estómago, la administración oral de 
gas y agua hacen posible la delineación clara de la pared gástrica mejorando la visualización 
de las patologías Gástricas, además toda la expansión del estómago colapsado de un estómago 
patológico. 
Al hacer la valoración del grado de distensión gástrica se observa que con el método 
convencional 7 pacientes tenían una distensión mala, 76 pacientes distención regular y 8 
pacientes distensión Buena, mientras que con el método planteado los 91 pacientes 
presentaban una distensión Buena.    
Al analizar la diferencia en la distensión entre el método planteado y el método 
convencional mediante la prueba de Wilcoxon se observó una diferencia significativa entre los 
valores planteado versus convencional (Z= -8.436, sig = 0.00 < 0.05), el cual demuestra que el 
objetivo planteado ha sido cumplido. De la misma manera la hacer la comparación de las 
medias se observa una media de 6.24 con el método convencional, mientras que con el método 
planteado es una media de 8,85, al ser ésta mayor se rechaza la Ho y se acepta la Ha. 
Al hacer la valoración de la pared gástrica se observa que con el método convencional 
12 pacientes tenían una mala valoración de la pared, 65 pacientes regular valoración de la 
pared y 14 pacientes buena valoración de la pared, mientras que con el método planteado los 
91 pacientes presentaban una buena valoración de la pared gástrica.  
Al analizar la valoración de la Pared Gástrica entre el método planteado y el método 
convencional mediante la prueba de Wilcoxon se observó una diferencia significativa entre los 
valores planteado versus convencional (Z= -8.380, sig = 0.00 < 0.05), el cual demuestra que el 
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objetivo planteado ha sido cumplido. De la misma manera la hacer la comparación de las 
medias se observa una media de 6.10 con el método convencional, mientras que con el método 
planteado es una media de 9,20 por lo cual se rechaza la Ho y se demuestra que con el método 
planteado existe una mejor valoración de la Pared gástrica comparado con el método 
convencional. 
Al hacer la valoración del fundus gástrico se observa que con el método convencional 
9 pacientes tenían una mala valoración del fundus, 78 pacientes regular valoración y 4 
pacientes buena valoración, mientras que con el método planteado 5 pacientes tenían una 
regular valoración y 86 pacientes presentaban una buena valoración.del fundus gástrico. 
Al analizar la diferencia en la valoración del fundus gástrico entre el método planteado 
y el método convencional mediante la prueba de Wilcoxon se observó una diferencia 
significativa entre los valores planteado versus convencional (Z= -8.401, sig = 0.00 < 0.05), el 
cual demuestra que el objetivo planteado ha sido cumplido. De la misma manera la hacer la 
comparación de las medias se observa una media de 6.21 con el método convencional, 
mientras que con el método planteado es una media de 9,02 por lo tanto se rechaza la Ho y se 
demuestra que con el método planteado existe una mejor valoración del fundus gástrico 
comparado con el método convencional. 
Al hacer la valoración del cuerpo gástrico se observa que con el método convencional 
80 pacientes tenían una regular valoración del cuerpo gástrico y 11 pacientes buena valoración 
del cuerpo gástrico, mientras que con nuestro método los 91 pacientes presentaban una buena 
valoración del cuerpo gástrico.  
Al analizar la diferencia en la valoración del cuerpo gástrico entre el método planteado 
y el método convencional mediante la prueba de Wilcoxon se observó una diferencia 
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significativa   entre los valores planteado versus convencional (  Z  =  -8.401, sig = 0.00 < 
0.05), el cual demuestra que el objetivo planteado ha sido cumplido. De la misma manera la 
hacer la comparación de las medias se observa una media de 6.51 con el método convencional, 
mientras que con el método planteado es una media de 9,03 por lo tanto se rechaza la Ho y se 
demuestra que con el método planteado existe una mejor valoración del cuerpo gástrico 
comparado con el método convencional. 
La ingestión de agua y efervescente nos garantiza la distensión digestiva inmediata, por 
lo tanto, no se detiene el examen para dar más material de contraste oral. La distensión del 
estómago con agua, seguida por un bolo de contraste intravenoso permite que las pequeñas 
irregularidades puedan ser descubiertas aun cuando no hayan sido observadas con otros 
medios de contraste. El agua es seguro, fisiológico y no oneroso. (Haaga, L, 1995) 
Al hacer la valoración del antro gástrico se observa que con el método convencional 5 
pacientes tenían una mala valoración del antro, 82 pacientes regular valoración del antro y 4 
pacientes buena valoración del antro, mientras que con nuestro método los 91 pacientes 
presentaban una buena valoración del antro gástrico.  
Al analizar la diferencia en la valoración del Antro Gástrico entre el método planteado 
y el método convencional mediante la prueba de Wilcoxon se observó una diferencia 
significativa entre los valores planteado versus convencional (Z= -8.413, sig = 0.00 < 0.05), el 
cual demuestra que el objetivo planteado ha sido cumplido. De la misma manera al hacer la 
comparación de las medias se observa una media de 6.35 con el método tradicional, mientras 
que con el método planteado es una media de 9,09 por lo tanto se rechaza la Ho y se 
demuestra que con el nuevo método existe una mejor valoración del antro gástrico comparado 
con el método convencional. 
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La calidad de las imágenes Tomográficas Abdominales distendidas con agua y 
efervescente facilita la habilidad para detectar o excluir la presencia de alguna patología que 
podría pasar desapercibida ya sea porque es muy pequeña o porque está localizada en un 
segmento de difícil visualización.  
Al hacer la valoración del duodeno proximal se observa que con el método 
convencional 5 pacientes tenían una mala valoración del duodeno proximal, 78 pacientes 
regular valoración del duodeno y 8 pacientes buena valoración del duodeno, mientras que el 
método planteado 5 pacientes tenían una regular Valoración del Duodeno y 86 pacientes 
presentaban una buena valoración del duodeno proximal.  
Al analizar la diferencia en la valoración del duodeno proximal entre el método 
planteado y el método convencional mediante la prueba de Wilcoxon se observó una 
diferencia significativa entre los valores planteado versus convencional (Z= -8.473, sig = 0.00 
< 0.05), el cual demuestra que el objetivo planteado ha sido cumplido. De la misma manera al 
hacer la comparación de las medias se observa una media de 6,00 con el método convencional 
mientras que con el método planteado es una media de 9,45 por lo tanto se rechaza la Ho y se 
demuestra que con el nuevo método existe una mejor valoración del Duodeno Proximal 
comparado con el método convencional. 
La distensión duodenal facilita al diagnóstico o exclusión de enfermedades que 
comprometan dicho órgano. 
Si bien es cierto que existen otros materiales de contaste oral que proporcionan mejor 
información debido a su especificidad, este nuevo método de administración de material de 
contraste oral que combina el agua y el efervescente nos ofrece claras ventajas tales como: 
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Facilita el reconocimiento de alteraciones patológicas sutiles, así como permite la evaluación 
del estómago, según lo expuesto por Baltazar, las técnicas con este tipo de contraste 
proporcionan una mejor distensión del estómago y ayuda a delimitarlo de las estructuras 
adyacentes y al ser ingeridos inmediatamente antes de la exploración se logra una distensión 
inmediata del estómago, distensión gaseosa que se mantiene en tanto se practican los cortes de 
la pared superior del abdomen. (Baltazar,1991) 
El uso de agua y efervescente como material de contraste oral produjo una excelente y 
adecuada distensión del estómago con una mejoría del 91,2% (84 de 91) pudiéndose visualizar 
mejor el fundus gástrico en 90,2% (82 de 91), cuerpo gástrico en 87,9 % (80 de 91), antro 
gástrico en 95,6% (87 de 91), duodeno proximal en 85,7% (78 de 91) y una mejor 
visualización de la pared en 84,6% (77 de 91), comparando con el método convencional. 
Por lo tanto, se concluye que el nuevo método de administración de contraste oral 
mejoró el grado de distensión gástrica y la visualización de sus diferentes partes y del duodeno 
proximal en una examinación tomográfica abdominal sin significativo tiempo adicional o 
mayores costos, es una técnica segura y bien tolerada por el paciente. 
Los resultados obtenidos en la valoración de la pared gástrica permiten sugerir nuevos 
estudios de este método propuesto con el propósito de determinar su especificidad en la 
discriminación de los procesos inflamatorios o neoplásicos contribuyendo al uso clínico de la 
tomografía. 
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VI. CONCLUSIONES 
 Con el método de administración de Contraste Oral (agua y efervescente) existe una 
mejora en la evaluación de la distensión gástrica en un 91,2 %. 
 La calidad de la Imágenes Tomográficas distendido con agua y efervescente facilita la 
posibilidad de detectar o excluir alguna pared anormal que produce un reconocible 
cambio de morfológico. Con este estudio se logró una mejora en la valoración de dicho 
segmento en 84.6%. 
 Con el nuevo método de administración de Contaste Oral se logró una mejor 
valoración del fundus gástrico en un 90.1%, 
 La tomografía espiral multicorte es un método seguro en la valoración del Cuerpo 
Gástrico y con nuestro método de administración de agua y efervescente se logró una 
mejora en su valoración en 87.9%. 
 Al lograr una mejor distensión es posible evaluar regiones que son difíciles de 
examinar tales como el antro en el cual se logró una mejora en 95.6%. 
 Se logró una mejora en la valoración del duodeno proximal del 85.7%. La distensión 
duodenal facilita el diagnóstico o exclusión de enfermedades de esta región. En 
algunos pacientes es útil para discriminar entre un cáncer de estómago y un cáncer de 
páncreas. 
 La tomografía gástrica con la administración de contraste oral (agua y efervescente) es 
un método seguro y bien tolerado por el paciente y es fácilmente adaptada al protocolo 
de rutina de la tomografía abdominal. 
. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 
 Es importante explicar al paciente sobre el estudio al que va ser sometido antes de su 
realización para que así pueda colaborar en la realización del examen. 
 Optimizar los estudios por tomografía espiral multicorte para que ayude en el 
diagnóstico de enfermedades gástricas que podría pasar desapercibidas ya sea porque 
son muy pequeñas o porque se encuentran localizadas en un segmento de difícil 
visualización. 
 El protocolo empleado en el presente trabajo de investigación es recomendable aplicar 
en los estudios trifásicos de abdomen en pacientes con patologías gástricas y demostrar 
las ventajas del método en patologías específicas ya que en el estudio se demostró que 
es muy útil en diversas situaciones. 
 Realizar trabajos de investigación con una muestra más amplia y con el mismo 
protocolo de estudio no sólo en el mismo centro donde se realizó este trabajo sino a 
nivel nacional a fin de comparar y establecer condiciones con una mayor precisión. 
 Introducir como parte del protocolo del estudio tomográfico abdominal en la mayoría 
de los centros donde se realiza el estudio. 
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ANEXO I: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: 
 
NOMBRE DEL PACIENTE: 
 
EDAD: 
SEXO 
EVALUADOR: 
FECHA: 
 
1. PESO: 
2. TALLA: 
3. TIPO DE CONSTITUCION: 
Normal (  )   Delgado ( )    Gordo (  ) 
4. ANTECEDENTES DE LESIONES Y ENFERMEDADES 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 
5. ENFERMEDADES Y LESIONES ACTUALES 
- Cardiopatías  (  ) 
- hipertensión  (  ) 
- Bronquitis  (  ) 
- Asma   (  ) 
- Insuficiencia renal (  ) 
- Diabetes    (  ) 
- Otros   (  ) 
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ANEXO II: FICHA DE EVALUACION 
 
Valoración del Grado de Distensión 
 Bueno Regular Malo Escala de visualización 
(01 al 10) siendo 1 muy 
malo y 10 muy bueno 
Administración de Contraste Oral 
(Solo agua) 
    
Administración de Contraste Oral 
(agua y efervescente) 
    
 
 
Valoración de la Pared Gástrica 
 Bueno Regular Malo Escala de visualización 
(01 al 10) siendo 1 muy 
malo y 10 muy bueno 
Administración de Contraste Oral 
(Solo agua) 
    
Administración de Contraste Oral 
(agua y efervescente) 
    
 
 
Valoración del Fundus Gástrico 
 Bueno Regular Malo Escala de visualización 
(01 al 10) siendo 1 muy 
malo y 10 muy bueno 
Administración de Contraste Oral 
(Solo agua) 
    
Administración de Contraste Oral 
(agua y efervescente) 
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Valoración del Cuerpo Gástrico 
 Bueno Regular Malo Escala de visualización 
(01 al 10) siendo 1 muy 
malo y 10 muy bueno 
Administración de Contraste Oral 
(Solo agua) 
    
Administración de Contraste Oral 
(agua y efervescente) 
    
 
 
Valoración del Antro Gástrico 
 Bueno Regular Malo Escala de visualización 
(01 al 10) siendo 1 muy 
malo y 10 muy bueno 
Administración de Contraste Oral 
(Solo agua) 
    
Administración de Contraste Oral 
(agua y efervescente) 
    
 
 
Valoración del Duodeno proximal 
 Bueno Regular Malo Escala de visualización 
(01 al 10) siendo 1 muy 
malo y 10 muy bueno 
Administración de Contraste Oral 
(Solo agua) 
    
Administración de Contraste Oral 
(agua y efervescente) 
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ANEXO III 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta 
investigación una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su 
rol en ella como participantes. 
 
Yo, ……………………………………………………………………………… 
con D.N.I ………………. En pleno uso de mis facultades, libre y 
voluntariamente 
 
EXPONGO 
Que he sido debidamente INFORMADO (A) por el profesional, en entrevista 
realizada el día , …………………………… de los beneficios y riesgos de la 
utilización de un nuevo método de administración de contraste oral (agua y 
efervescente). 
 
He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido 
absueltas y con respuestas que considero suficientes y aceptable. 
 
Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi CONSENTIMIENTO para 
que se me realice este estudio. 
 
 
                                                                                                                            
…………………… 
                Firma del paciente 
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ANEXO IV: IMÁGENES TOMOGRAFICAS CON LA TECNICA 
CONVENCIONAL Y LA TECNICA PROPUESTA 
 
 
Imagen 1a. Imagen de paciente con ingestión de contraste oral  método convencional (agua) en cual 
hay una distensión regular del estómago 
 
 
Imagen 1b. Luego de la ingestión de agua y efervescente (método planteado) se observó una mejor 
visualización y distensión del estómago 
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Imagen 2 a. Imagen de Paciente con Ingestión de Contraste Oral Método Convencional donde se 
muestra una mala distensión del estómago 
 
 
Imagen 2 b. Imagen de la misma paciente en la cual podemos observar una Buena distensión del 
estómago y una mejor visualización de sus estructuras. 
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Imagen 3 a. Imagen donde se muestra una mala distensión del Duodeno proximal 
(zona de difícil evaluación) 
 
 
Imagen 3 b. Imagen del mismo paciente en el cual con el método planteado de 
ingesta de contaste oral logramos mejora la visualización y la delimitación de las 
estructuras adyacentes. 
